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ABSTRACT
Background: The improvementin socieconomic status
has led to sadentarylife styleand more fast food
consumption.Whetherfast food consumption contributes
toobesityin Indonesianadolescentss remains unclear.
Objective: The study was conducted to estimate the
prevalence of obesity and to assess the association
betweenfastfoodconsumptionand obesity injunior high
schoolstudents.
Study DesIgn: A cross-sectional survey was conducted
in2003toestimatetheprevalenceof obesity in adolescent
studentsof YogyakartaSpecial Province. Subjects of this
surveywerejunior high school students from urban (n=
4747)and rural areas (n=4602) were included in this
survey.To furtheranalyze the association between food
consumptionand obesity.a sample of 140obese (of 460
obese students)and 140 non obese students (of 8889
nonobesestudents)was randomlyselected. Data on fast
foodconsumptionwere collected using Food Frequency
Questionnaire(FFQ) methodfromtheselected obese and
nonobesesample.
Result: The prevalence of obesity among adolescent
studentswas 7.9% in urban and 2% in rural areas. There
was a significant difference in variety, quantity, and
frequencyof fastfoodconsumptionper monthand hereby
energyintakefromfastfoodbetweenobese andnon obese
adolescentstudents(p<O,05).
Conclusion:Theprevalence of obesity in urban area was
much higher than that in rural area. Obese students
consumedfast food more frequently and more variably
thannonobese students.
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PENDAHULUAN
Masalahgizigandatidakhanyaterdapatpada
masyarakatperkotaansajaakantetapijugaterdapat
pada masyarakatpedesaan,walaupunobesitas
padaanakdiperkotaancenderung lebih tinggi
daripadadipedesaan.Masalahinimulaimeningkat
baikpedesaanmaupunperkotaan(1).
Oi OKI Jakartaditemukanobesitassekitar4%
padaanakusia6-12tahun,6,2%padaanakremaja
usia12-18tahundanpada11,4%padausia17-18
tahun.Kasusobesitaspadaremajabanyakditemu-
kanpadawanita(10,2%)dibandinglaki-Iaki(3,1%)(2).
Obesitas terjadidisebabkanbanyakfaktor.
Faktor utamanya adalah ketidak seimbangan
asupanenergidengankeluaranenergi.OiIndonesia,
akibatdari perkembanganteknologidan sosial
ekonomite~adiperubahanpola makandaripola
makantradisionalkepolamakanbaratsepertifast
foodyangbanyakmengandungkalori,lemakdan
kolesterol(3).
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
prevalensiobesitasdan hubungankonsumsifast
fooddengankejadianobesitaspadaremajaSLTP
kotadandesadi 0.1.Yogyakarta.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilakukan pada tahun 2003
melalui dua tahap. Tahap pertama, untuk
mengetahuiprevalensiobesitasremajaSLTP kota
dan desa di OIY dilakukansuatu survei.Oalam
surveiini6 SLTP dari59 SLTP (10%)yangadadi
KotaYogyakarta(selanjutnyadisebutKota)dan10
SLTP dari94SLTPdiKabupatenBantul(selanjutnya
disebutdesa)baiknegerimaupunswastaterpilih
secara random. Semua siswalsiswi dari SLTP
terpilihyaitu4,747siswalsiswiSLTP kotadan4,602
siswalsiswidesa tersebutdiukurberatdantinggi
badannyadandihitungindeksmassa tubuh(IMT)
nya.SiswalsiswiyangmempunyaiIMT =95 Per-
centiledarikurvaNationalCentreforHealthStatis-
tics(NCHS)/CentreforChronicDesease(COC)(4)
dinyatakan sebagai penderitaobes dan yang
mempunyaiIMT<95percentiledinyatakantidakobes.
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Pada tahapkedua,untukmengestimasiapakah
konsumsifastfoodmerupakanfaktorrisikoobesitas
digunakanraneanganpenelitiankasus-kontrol.
Kasus adalahremajaobes berumur10-15tahun
yangterdeteksipada saat survei(tahappertama)
danbersediauntukmengikutipenelitian,sedangkan
kontroladalahtemansekelasdanberjeniskelamin
sama dengankasusyangtidakmengalamiobes.
Dalampenelitianinidigunakan140kasus(75kasus
darikotadan65 kasusdaridesa)dan 140kontrol
(75kontroldarikotadan65 kontroldaridesa).
Variabeltergantungdalampenelitianiniadalah
obesitas,sedangkanvariabelbebasutamaadalah
banyaknyajenis,frekuensidankonsumsienergifast
food.Adapunfastfoodyangditelitiadalahfastfood
westerndanloka!.Sedangkanvariabellainseperti
statussosialekonomiorangtuadanfaktorgenetik
orangtuadikendalikanberdasarkanmatchingatau
melaluiujistatistikyangrelevan.
Berat badan sampel ditimbang dengan
menggunakanElectronicPersonalScaledengan
kapasitas150kg denganketelitian0,1 kg. Tinggi
badan diukur dengan menggunakan microtoise
denganpanjang200emdenganketelitian0,1em.
Data statusgizi orang tua yaitudenganpenim-
banganberatbadandanpengukurantinggibadan.
Datastatussosialekonomidiperolehdenganeara
wawaneara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur.Databanyaknyajenis, frekuensidan
konsumsienergi fastfooddan konsumsienergi
selain fast fooddiperolehdenganmenggunakan
metode Food FrequencyQuetionnaire(FFQ)
dengan menanyakanmakanan dalam 3 bulan
terakhir.Semuadatadi lapangandikumpulkanoleh
enumeratoryangterlatih,lulusanD.l1IdanDIVGizi.
Data yang telah terkumpuldiolah dengan
menggunakanprogramkomputer.Datakonsumsi
energi fast food dannonfast food diolah dengan
program NutriSurvey.Analisis data dilakukan
denganStataversi6 dan Epi-Infoversi6 dengan
ujit-test,chi-squaredanregresilogistikberganda.
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Tabel2. DistribuslKarakteristikSubyekPenelltian
No KelompokNariabel Kasus Kontrol x2n 'I, n % p
Umur:
, 10-12lahun 39 27,9 35 25,0 0,165 0,255, 13-15 lahun 101 72,1 105 75,0
Jumlah 140 100.0 140 100,0
2 Jenis kelamin
. Laki-Iaki 79 56,4 79 56,4 0,000 1,000
. Perempuan 61 43,6 61 43,6
Jumlah 140 100,0 140 100,0
3 PendidikanAyah:. ? TamalSLTA 117 83,6 100 71,4 5,243 0,022. <TamalSLTA 23 16.4 40 28,6
Jumlah 140 100,0 140 100,0
4 PendidikanIbu:
, ? TamalSLTA 115 82,1 97 69,3 5,613 0,018. <TamalSLTA 25 7,9 43 30,7
Jumlah 140 100,0 140 100.0
5 PekerjaanAyah:
. Bukanpegawa 60 42,9 79 56.4 4,629 0,031, Pegawai 88 57,1 61 43,6
Jumlah 140 100,0 140 100.0
6 PekerjaanIbu:
. BukanPegawai 87 62,1 103 73,6 3,684 0,055
. Pegawai 53 37,9 37 26,4
Jumlah 140 100.0 140 100.0
7 PendapalanKeluarga
. Rp ? 2.500.000,- 64 45,7 54 38,6 1,186 0,276
. Rp <2.500.000, 76 54,3 86 61,4
Jumlah 140 100.0 140 100,0
8 StalusGizlAyah
. Obesilas 25 18,4 11 8,0 5,626 0,018
. TidakObesitas 111 81,6 127 92,0
Jumlah 136 100.0 138 100.0
9 StalusGizllbu
. Obesltas 18 12,9 5 3,6 6,548 0,010
. TidakObesilas 122 87,1 132 96,4
Jumlah 140 100.0 137 100,0
10 Kola-Desa
. KodyaYogyakarta 75 50,0 65 50,0 0.000 1,000
. KabupalenBanlul 75 50,0 65 50,0
Jumlah 140 100.0 130 100.0
HASIL DANBAHASAN Banyaknya Jenls Fast foodyangDlkonsumsl
Prevalensl Obesltas Remaja SLTP Kota dan Desa
Prevalensiobesitas remaja SLTP kota sebesar Fast foodmerupakan makanan cepat saji yang
7,8%danremajaSLTP desa sebesar2% (lihatTabel
terdiridari jenis fast food westerndan loka!. West-
1),KarakteristikSubjekPenelitianKasus-Kontrol ern fast foodyang banyak dikonsumsi siswa SLTP
Remajaobeslebihbanyakditemukandarikeluarga kota yaituayamgoreng (friedchicken),pizza, ham-
denganpendidikantinggi,mempunyaipekeaan mapan
burger,sandwich,frenchfries,dunkindona/,chicken
(menjadipegawaibaik negeri/swasta)dan menderita katzu,ice cream,milkshake, softdrinks.Sedangkan
oOOs(TabeI2).Sedangkandistribusipenderitaobesatau western fast food yang banyak dikonsumsi SLTP
nonobestidakberbedasecara bermakna(p >0.05)
desa yaituayam goreng, icecreamdan soft drinks.
berdasarkan distribusi umur, jenis kelamin dan Fast foodlokal yangsering dikonsumsiremajaSLTP
pendapatankeluarga(TabeI2). kota dan desa yaitu bakso, mi ayam, mi goreng,
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nasi goreng,batagor,soto,sate,martabak,chiki,
waferdanmarimasdll.
Analisis uji-t menunjukkanada perbedaan
banyaknyajenis fastfoodyangdikonsumsiantara
kasus dan kontrol pada SLTP kota dan desa
(p<O,05).Jenis fastfoodyangdikonsumsikasus
lebihbanyakdibandingkanjenis fastfoodyang
dikonsumsikontrol.Rata-ratabanyaknyajenisfast
foodtersajipadaTabel3.
Frekuensi KonsumsiFast Food Remaja SLTP
Kota dan Desa
Hasil uji-t (Tabel4) menunjukkanada per-
bedaanfrekuensikonsumsifastfoodantarakasus
dankontrolpada SLTP kotadandesa (p<0,05).
Hasil uji chi-squaremenunjukkan ada
hubungan frekuensi konsumsi fastfooddengan
kecenderunganterjadinyaobesitaspadaremaja
SLTP kotadandesa (p<O,05).Konsumsiwestern
fast food=4 kali/bulancenderungmenyebabkan
terjadinyaobesitasremajaSLTP kota4,11kalilebih
tinggidibandingkankonsumsi<4 kali,sedangkan
padaremajaSLTP desa 3,61 kali.Konsumsifast
foodlokal =71 kali/bulan pada remaja SLTP kota
cenderung menyebabkan terjadinya obesitas
sebesar4,64kalidibandingkanmengkonsumsi<71
kali/bulan,sedangkanpada remaja SLTP desa
sebesar2,97kali(Tabel.5)
KonsumslEnergl
Konsumsienergitotalantarakasusdankontrol
di kotadandesa berbedanyata(p<O,05)danbila
dibandingkandenganstandarkecukupangiziyang
dianjurkan, kasus jauh melebihi dari angka
kecukupan,padaremajaSLTP kotayaitu131,11%
sedangkanSLTP desa113,74%(TabeI6).
Konsumsl Energl Fast foodRemaja SLTP Kota
dan Desa
Konsumsi fastfoodrata-rataantara kasus dan
kontrol remaja SLTP kota dan desa menunjukkan
perbedaanyangbermakna(P<O,05)(TabeI7).Analisis
uji chi-squaremenunjukkan bahwa konsumsi west-
ernfastfood=152,3kaloricenderungmenyebabkan
terjadinyaobesitas pada remaja SLTP kotasebesar
4,84 kali lebih tinggi dibandingkan mengkonsumsi
<152,3kalori,sedangkanpadaremajadesa sebesar
4,29 kali. Konsumsi fastfoodlokal = 674 kalori
cenderung menyebabkan terjadinyaobesitas pada
remajaSLTP kotasebesar 8 kalidibandingkanmeng-
konsumsi<674kalori,sedangkanpadaremajaSLTP
desasebesar5,29kali(Tabel7).
Tabel3.PerbedaanBanyaknyaJenlsdanFrekuenslKonsumslFastFood
yangDlkonsumslantaraKasusdenKontrolpadaSLTPKotadanDesa
Varlabel Kasus Kontrol t P
Kota
1. JenisFF.Western 6,05:t2,82 3,90:t2,20 5,146 <0,001. Lokal 6,33:t1,33 5,33:t1,02 5,224 <0,001
Total 12,38:t3,15 9,13:t2,61 6,871 <0,001
2. Frek.FF/bl.Western 9,19:t8,92 5,93:t6,29 2,571 0,041. Lokal 82,17:t 11,38 67,33:t9,37 8,716 <0,001
Total 91,35:t16,44 73,39:t10,05 8,057 <0,001
Desa
1. JenisFF.Western 2,69:t1,59 2,11:t1,07 2,094 0,039. Lokal 5,71:t1,39 4,57:t1,06 5,253 <0,001
Total 7,86:t2,49 5,8:t1,88 5,329 <0,001
2. Frek.FF/bl. Western 4,02:t4,36 2,34:t2,84 2,069 0,041. Lokal 72,54:t10,86 54,75:t10,01 7,533 <0,001
Total 75,69:t11,19 58,67:t12,67 8,112 <0,001
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Tabel4. PerbedaanFrekuenslKonsumslFastFood
antaraKasusdanKontrolpadaSLTP KotadanDesa
p
0,011
0,000
0.000
0,041
0,000
0.000
Hasilujlstatistikregresilogistlkgandadengan
pengontrolfaktor-faktorlain,menunjukkanpenyebab
lerjadlnyaobesitaspadaremajaSLTP kotayaitu
faklorkonsumsienergifastfood,statusgizi ibu,
frekuensifastfoodper bulandan energinon fast
food,sedangkanpadaSLTP desayaituenergifast
food,frekuensifastfooddan energinonfastfood
(Tabel8).
Hasil penelitianmenunjukkanbahwa prevalensi
obesitas remaja SLTP kota jauh lebih tinggi
dibandingkanremaja SLTP desa. Hal inidisebabkan
kehidupandi kotalebihsantai(aktivitasyangrendah)
dan pola makan masyarakat kota cenderung
mengkonsumsimakanan yang kayaakan kaloridan
lemak. Hasil ini sesuai dengan penelitianKhor yang
menemukankejadianobesitasdimasyarakaturbanMa-
laysialebihtinggidibandingkanmasyarakatrural(5).
Tabel5.HubunganFrekuenslKonsumslFastFood
denganKejadlanObesltasRemajaKotadanDesa
Frekuenslfastfood
(kall/bln)
Kola
a. Westernfastfood
. =4 kali
. <4 kali
Jumlah
b. FastfoodLokal
. =71kali
. <71kali
Jumlah
Totalfastfood
. = 75kali
. <75kali
Jumlah
Desa
a. Westernfastfood
. =4 kali
. <4 kali
Jumlah
b. FastfoodLokal
. =71 kali
. <71 kali
Jumlah
Totalfastfood
. = 75kali
. <75kali
Jumlah
Kasus
n .1.
60
15
75
80,0
20,0
100,0
Kontrol
n .1.
36
37
73
49,3
50,7
100,0
OR (95.I.CI) p
0,000
0,000
0.000
0,001
0,003
0.000
62
13
75
82,7
17,3
100,0
64
11
75
85,3
14,7
100,0
21
31
52
40,4
59,6
100,0
37
28
65
56,9
43,1
100,0
33
32
65
50,8
49,2
100,0
38
37
75
50,7
49,3
100,0
33
42
75
44,0
56,0
100.0
6
32
38
15,8
84,2
100,0
20
45
65
30,8
69,2
100,0
19
48
65
29,2
70,8
100.0
4,11 1,98-8,52
4,64 2,19-9,83
7,40 3,38-16,24
3,61 1,29-10,15
2,97 1,44-6,11
8,31 3,43-20,17
FrekuenslKonsurnslFast Kasus Kontrol
Food(kall/Bln)
Kola
Fastfood:. Westernfastfood 9,19:t8,92 5,93:t6,29 2,571. Fastfoodlokal 82,17t 11,38 67,33:t9,37 8,716
Total 91,35t 16,44 73,39t 10,05 8,057
Desa
Fastfood:. Westernfastfood 4,02t 4,36 2,34:t2,84 2,069. Fastfoodlokal 72,54t 10,86 54,75t 10,01 7,533
Total 75,69t 11,19 58,67:t12,67 8,112
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Penelitianini menunjukkanbahwakejadian
obesitaspadaSLTP kotadandesapadakelompok
umur 10-12tahun lebih tinggi dibandingkan
kelompokumur13-15tahun.Hal inisesuaidengan
pernyataanNasarbahwamasainimerupakanmasa
adolesens yaitu masa kritis terakhir terjadinya
obesitas.Padmlarimenemukanobesitaspadaanak
SD umur6-12 tahunyaltusebesar 13,6%,dan
penelitlanSuhendropadaremajaSMU usia 15-18
tahundltemukanprevalenslobesltassebesar5,01%
bila dilihatberdasarkangolonganumurdengan
memasukiusia remajaadanya kecenderungan
penurunanprevalensiobesltashallnlkemungkinan
adakaitandenganpenerunanpadakelompokumur
wanltayangmenginglnkanpenampllanflsikyang
leblhlangsing(6,7,8).
Pada penelitianini ditemukananak laki-Iaki
lebihtinggiproporsiobesnyadibandingkananak
perempuanpadaSLTP kotadan desa. Penelitian
inisesuaidenganIsmailyangmenemukanobesitas
padaanaklaki-Iakisebesar10,5%danpada anak
perempuansebesar8,5%.Berbedahalnyadengan
Gileta/yangmenemukanproporsiobeslebihtinggi
pada anakperempuandibandingkananaklaki-Iaki.
Kecenderungantingginyaobespadajenis kelamin
laki-Iakidisebabkanpararemajalaki-Iakicenderung
inginmemperlihatkanbentukfisik dan ototyang
besar sehingga asupan makanan mangalami
peningkatan,berbedahalnyadenganremajawanita
inginkelihatanbentukfisikyanglangslngsehingga
cenderungmenguranglasupan makananyang
menyebabkanpenurunanberatbadan(9,10).
Berdasarkanasal sekolah,kejadianobesitas
pada SLTP swasta dl kota leblh banyak
dlbandingkanpadaSLTPnegeri,sedangkandidesa
lebih banyak kejadian obesitas SLTP negeri
dibandingkanswasta. Tingginyaobesitas pada
SLTP swastasesuaidenganPadmiari,menemukan
obesitaspadaSD swasta18,6%dan 12,4%pada
SD negeridenganalasan latar belakangsosial
ekonomikeluarga(7).
Penelitianmenunjukkanbahwaadaperbedaan
banyaknyajenis fast foodyangdikonsumsiantara
kasusdankontrol.Semakinbanyakjenis fastfood
yangdikonsumsicenderungmenyebabkanobesitas
pada remaja SLTP kota dan desa. Padmiari
menemukanbahwa banyaknyajenis fastfoodyang
dikonsumsi berpengaruh terhadap terjadinya
obesitasdanrisikoterjadinyaobesitas.
Tabel6.Rata-RataKonsumslEnerglKasusdanKontrol
padaSLTPKotadanDesa
KonsumsiEnergi
Kasus Kontrol Pt(kal/hari)
Kota
Energitotalfastfood 2818,32t 499.38 2210,42t 329,81 8,797 0,000. Western 415.68t 427,74 229,63t 213.47 3,361 0,001. Lokal 876.44t 223.91 644.80t 143,83 5,224 0,000
Total 1292,12t 453,95 868,31t 297,72 6,761 0,000
Nonfastfood 1526.19t 238,37 1342t 242,76 4,686 0.000
% Energifastfood. Western 13.44t 9,80 9.71t 7,56 2,587 0,011. Lokal 31,64t8,14 29,39t 6,13 1,918 0,058
Total 45,08t 8,94 38.84t 9,38 4,169 0,000
% Totalenergi 131,11t25,76 102,31t18.41 7,877 0.000
terhadapAKG
Desa
Energitotalfastfood 2416,99t 673,52 1778,09t 312,03 6.939 0,000. Western 118,65t 111.17 62.19t 53.86 3,186 0,002. Lokal 743,06t 223,10 522.42t163.77 6,427 0.000
Total 837.98t 227,42 558,78t176,59 7.818 0,000
Nonfastfood 1576t609,58 1219t 315.49 4,225 0.000
% Energifastfood. Western 5,10t 4,59 2.77t2,21 3,196 0,002. Lokal 32.27t 10,7 30,07t 11.11 1,147 0,253
Total 36.19t 10,32 31,95t 6.61 2,251 0.026
% Totalenergi 113.74t 32,73 83,39t 16,34 6,689 0,000
terhadaDAKG
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RemajaSLTP kotalebihbanyakmengkonsumsi
jenisfastfoodkarenarestoranataucounterfastfood
dikotamenyediakanmenuyanglebihbanyakdan
variatifdibandingkandidesa.
Adaperbedaanfrekuensikonsumsifastfood
perbulanantarakasusdankontrol.Semakintinggi
frekuensifastfoodyang dikonsumsiper bulan
cenderungmenyebabkanobesitas pada remaja
SLTP kotadan desa.Ahmedmenyatakanmakan
fast food 2 kali/mingguatau lebih mengalami
kemungkinanobesitas50%lebihbesardibanding-
kanorangyangmakansekalisemingguataukurang.
Kebiasaanmakan yang salah pada anak akan
mempertinggiterjadinya obesitas. Kebiasaan
tersebutmeliputi frekuensi makan, kebiasaan
makancemilanataujajanan(11,12).
Adaperbedaankonsumsienergifastfoodpada
kasusdan kontrol.Konsumsifastfoodtotalyang
tinggicenderungmenyebabkanterjadinyaobesitas
pada remaja SLTP kota dan desa. Tingginya
konsumsienergiyangberasaJdariwesternfastfood
olehkasusSLTP kota karenamakanantersebut
banyakdijualdikota.Biladilihatdarirata-ratauang
jajanremajaSLTP kotaRp3.390/harimemungkinkan
untukmengkonsumsiwesternfastfoodlebihbanyak
daripadaremajaSLTP desa yangrata-ratauang
jajannyasebesarRp 1.433/hari.
Hasil uji regresilogistikmenunjukkanfaktor-
faktorpenyebabterjadinyaobesitaspadaremaja
SLTP kotaadalahtotalkonsumsienergifastfood,
statusgizi ibu,frekuensikonsumsifastfood,dan
konsumsi energi nonfastfooddan remaja SLTP
desayaitukonsumsienergidanfrekuensifastfood
dan konsumsi energi non-fastfood.Adiningsih
menyatakanbahwaarus globalisasiyangmasuk
mempengaruhi gaya hidup dan pola makan
kelompokremaja.Fastfoodkinibanyakdisenangi
remajabila makanantersebutdikonsumsidalam
jumlah yang banyakdan frekuensimakanyang
sering akan mengakibatkanterjadinyaobesitas.
Pola kebiasaanmakanibutergambardalammenu
keluarga dan bila menu yang disajikan ibu
merupakanmakananyangtinggikaloridanlemak,
makaakanmengakibatkanterjadinyapeningkatan
beratbadanpadakeluarga(13).
Tabel7.HUbunganKonsumslEnerglFastFooddengan
KejadlanObesltasKotadanDesa
KonsumslEnergl Kasus Kontrol
fastfood n 8f, n % OR (95'loCI) P
Kota
a. Western
, " 152,3kalori 63 84,0 38 52,1 4,84 2,24-10,44 0,000
, <152,3kalori 12 16,0 35 47,9
Jumlah 75 100,0 73 100.0
b. .Lokal
, " 674kalori 62 82,7 28 37,3 8,00 3,747-17,104 0.000
, <674kalori 13 17,3 47 62,7
Jumlah 75 100.0 75 100,0
Totalfastfood
, " 810kalori 70 93,3 33 44,0 17,82 6,45-49,19 0,000
, <810kalori 5 6,7 42 56,0
Jumlah 75 100,0 75 100,0
Desa
a. Western
, =152,3kalori 14 26,9 3 7,9 4,29 1,14-16,23 0,029
, <152,3kalori 38 73,1 35 92,1
Jumlah 52 100,0 38 100.0
b. Lokal
, =674kalori 37 56,9 13 20,0 5,29 2,42-11,54 0.000. <674kalori 28 43,1 52 80,0
Jumlah 65 100,0 65 100,0
Totalfastfood. " 810kalori 33 50,8 5 7,7 12,37 4,401-34,79 0,000. <810kalori 32 49,2 60 92,3
Jumlah 65 100,0 65 100,0
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Telah dikendalikan dengan faktor banyaknya jenis fastfood,status gizi ayah
tua,pendidikan ayah dan ibu dan pekerjaan ayah dan ibu.
· Telah dikendalikan dengan banyaknya jenis fastfood.status gizi ayah dan
ibu,pendidikan ayah dan pekerjaan ayah dan ibu.
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitianinimenghasilkan4 kesimpulan,yaitu:
(1)prevalensiobesitaspada remaja SLTP kotayaitu
7,8% danpada SLTP desa 2,2%; (2)ada perbedaan
banyaknyajenis fastfoodantara kasus dan kontrol
pada remajaSLTP kotadan desa; (3)adaperbedaan
frekuensikonsumsifastfoodantarakasusdankontrol
pada remajaSLTP kotadandesa; (4)ada perbedaan
konsumsienergi fastfoodantara kasus dan kontrol
pada remajaSLTP kotadandesa.
Berdasarkankesimpulandiatas, ada beberapa
saran yang bisa dipergunakan untuk mencegah
peningkatanprevalensiobesitas diDaerah Istimewa
Yogyakarta:
Perlu upaya pencegahan peningkatan
prevalensi obesitas remaja SLTP baik di kota
maupun desa dengan memberikan masukan
kepada seluruh SLTP yang ada di Daerah
Istimewa Yogyakarta untuk mencantumkan
materi tentang gizi khususnya hubungan fast
fooddengan terjadinya obesitas.
MemberikankonsultasigizikepadasiswaSLTP
kotadandesayangmengalamiobesitasperlu
khususnyatentangpemilihanjenis makanan
maupunjumlahyangsesuaidengankebutuhan
agarmasalahobesitasdapatditanggulangi.
Memberikanpendidikangizi kepadaremaja
maupunorangtuaagarmengurangifrekuensi,
banyaknyajenis dan konsumsi fastfooddalam
penanggulangandan pencegahanobesitas.
Mengadakanpenelitianlebih lanjuttentang
pengaruh pemberian konsultasi gizi pada
remajaobesitas terhadappenurunanberat
badan
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